




















【⽅法】対象は健常成⼈ 14 名（男性 8 名，⼥性 6 名，年齢 30.0±10.1 歳）とした．本研究
は⼤学の研究倫理審査部会の承認を得て実施した（承認番号：2020−001）．呼吸と嚥下機
能の協調性は，嚥下時の呼吸フロー解析をもとに嚥下性呼吸ポーズ時間，嚥下後の呼吸位相
を分析した．嚥下姿勢は，Tilt up 30°，Tilt up 45°，端坐位とし，頭頸部中間位とした．
嚥下試料は⽔ 3mL および嚥下ゼリーとし，指⽰嚥下を⾏わせた．統計として，3 肢位の⽐
較は Friedman 検定，その後の検定として Bonferroni 法を⾏った．嚥下試料の⽐較は Paired 
t 検定，Wilcoxon 符号付順位和検定を⽤いた．EZR ver.1.53 を⽤い，有意⽔準は 5％とした． 
【結果】⽔飲み時の嚥下性呼吸ポーズ時間は，Tilt up 30° 0.65±0.16 秒，Tilt up 45° 
0.56±0.07 秒，端坐位 0.54±0.09 秒で Tilt up 30°で他の姿勢に⽐べて呼吸ポーズが⻑か
った（p＜0.05）．ゼリー嚥下時は Tilt up 30° 0.69±0.23 秒，Tilt up 45° 0.68±0.19 秒，









時間に影響を及ぼさなかったと考える．Hori らは COPD では呼吸ポーズ時間が⻑くなると
誤嚥リスクが⾼くなると報告している．つまり，若年健常者では誤嚥リスクは認められなか
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論⽂要旨 









【⽅法】実験①: 対象は運動器疾患の既往が無い若年健常者 12 名 (男 7 名、⼥ 5 名) とし
た。安静と収縮時の IFP の硬度を計測するために超⾳波画像診断装置 (US) の剪断波エラ
ストグラフィーモード (SWE) と、Biodex を使⽤した。収縮強度の設定は最⼤等尺性収縮
の 10％に設定した。肢位は端座位で膝屈曲 10、45、90 度とし、各肢位で US プローブを膝
蓋腱に対して⻑軸に当て、膝蓋⾻下縁と脛⾻粗⾯を結ぶ線の中点から 2 横指外側に位置さ
せた。SWE の関⼼領域は IFP の範囲内にランダムに 3 点設定し、平均化した。統計学的解
析は、収縮の有無と各膝⾓度に対し、⼆元配置分散分析と多重⽐較検定を⾏った。 
実験②: 対象は運動器疾患の既往のない若年健常者 20 名 (男 11 名、⼥ 9 名) とした。組織
酸素の計測は近⾚外線分光装置 (NIRS) を使⽤し、指標に酸素化ヘモグロビン (O2Hb) と
脱酸素化ヘモグロビン (HHb) 、総ヘモグロビン (cHb) を⽤いた。NIRS プローブは US
で IFP を確認したあと、先⾏研究に準じて測定深度が 1.5cm になるよう、プローブ間距離
を 3.0cm に設定した。すべての被検者は計測を開始してから 3 分間 200mmHg で駆⾎し、
運動課題を 10 秒間の QS と 3 秒の休憩からなる 1 回を 10 セットに設定した。そして、運
動課題直前の安静 1 分間 (pre) と課題中の 10 セット分の下限値 (QS 中) 、課題後の回復
期 3-4 分の 1 分間 (post) の 3 期間の平均値を算出した。統計学的解析は、pre と QS 中、
post の 3 ⽔準で Friedman 検定と対応のある Wilcoxon 検定を⾏った。 
【結果】実験①では、膝伸展位のみ硬度が有意に上昇した (p<.001) 。実験②では、QS 位
で⾏われた IFP の組織酸素計測で、O2Hb と cHb が、pre から QS 中で低下し、post が pre




た、今まで症候性の膝 OA に対する QS の効果について、筋⼒増強による関節安定説や、抗
炎症性サイトカインの分泌説などが報告されてきたが、本研究結果から IFP の酸素化も期
待できると考えられる。 
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論⽂要旨 
【⽬的】膝 OA の疼痛の原因組織として着⽬されている IFP を照射部位とし，設定を調節
した LIPUS と運動療法の併⽤効果を検証することを⽬的とした． 
【⽅法】実験デザインは 2 重盲検ランダム化⽐較試験とした．対象は膝 OA と診断され，膝
前⾯または内側部痛のあるもの 26 名 26 膝とした（年齢 60.0±8.7 歳，男性 5 名，⼥性 21
名，BMI25.2±5.0）．全被験者に⼤腿四頭筋及び股関節外転筋の筋⼒増強運動を指導し，
LIPUS を実施する LIPUS 群と LIPUS を当てるが出⼒をせず，運動療法のみ⾏う運動療法
群に各 13 名となるように，治療者がランダムに割り付けた．LIPUS プローブを膝蓋腱直上
に設置し，周波数 3MHz，平均強度 120mW/cm2，20 分間の照射を週 2 回の頻度で合計 10
回実施した．メインアウトカムの計測には超⾳波画像診断装置（SNiBLE，コニカミノルタ
社）の 4〜18MHz のリニアプローブを使⽤し，IFP の形態と機能の指標として，膝蓋腱の
下縁と脛⾻のなす⾓度 (PTTA)，IFP の滑⾛性，厚み変化率，IFP の輝度を計測した．⼆次
アウトカムには，疼痛の Visual analog scale（VAS），膝関節屈曲/伸展可動域，膝伸展筋⼒，
Timed Up & Go Test （TUG），2 ステップテスト，Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index（WOMAC），kujala score（KS）を⽤いた．対応のない t 検
定および Mann-Whitney の U 検定を⽤い，ベースラインと介⼊終了時（介⼊ 10 回⽬）に
おける LIPUS 群と運動療法群のアウトカムの差を⽐較した．有意⽔準は 5％未満とした． 
【結果】ベースラインの⽐較において，KF90°から 120°の滑⾛性に関してのみ運動療法
群が有意に⼤きかった．10 回⽬において各肢位での PTTA，疼痛，膝関節伸展可動域，KS
は LIPUS 群で有意に改善を認めた．その他のアウトカムには有意差を認めなかった． 
【考察】本研究の結果より運動療法と LIPUS を併⽤した際に，PTTA と疼痛，関節可動域
が改善した．LIPUS により IFP の腫脹，線維化が改善したことで，IFP のもつ膝関節内圧
調整機能が向上し，疼痛が軽減したと考えられる． 




 本研究は，膝 OA 患者の治療や予防におけるアプローチの選択を意図し，膝 OA の IFP
に対する LIPUS 照射による効果を明らかにすることを⽬的とした研究である．下記の 2 つ
の過程を⽤いて検証したものである．1)systematic review を実施し膝 OA に対する LIPUS
の設定および，運動療法の併⽤効果を⽂献学的に明らかにする．2) ⼆重盲検ランダム化⽐
較試験を⽤いて膝 OA に対する運動療法と IFP への LIPUS との併⽤による効果を明らかに
する．2 つの過程を⽤いて検証したものである．その結果，運動療法と LIPUS を併⽤した
際に，PTTA と疼痛，関節可動域が改善したことが明らかとなった．これは LIPUS により
IFP の腫脹，線維化が改善したことで，IFP のもつ膝関節内圧調整機能が向上し，疼痛が軽

































⽳)を⽐較した RCT を選出した。各 RCT の質の評価はコクランのバイアスリスク評価ツー
ルを使⽤した。アウトカムデータの統合は、各 RCT から平均、標準偏差、および患者数を
抽出して Review Manager 5.4.1 を⽤いたメタアナリシスを⾏い、Random Effects モデルに
より平均差(MD)または標準化平均差(SMD)を得た。 
【結果】慢性腰痛については、治療群と対照群が経⽳と⾮経⽳の⽐較という 1 条件のみ異




⽐較した場合の 4 週間の鍼治療後の 4 週間の頭痛強度と発⽣頻度、についてそれぞれ 2 つ
の RCT で可能であり、②③に組み込まれた RCT のバイアスリスクは施術者の盲検化以外
については相対的に low risk（すなわち良質）だった。頭痛強度の 10cm Visual Analogue 
Scale(VAS)の MD[95%CI]は、①-1.06[-1.99,-0.13]、②-0.52[-1.04,-0.00]、③-0.81[-1.23,-
0.40]であり、①と③で経⽳群の効果の⽅が有意に⼤きかった。②③の発⽣頻度(回数または













システマティック・レビューの報告基準である PRISMA 声明におおむね準拠している。 









⾮常に少ない。本研究によって鍼の RCT における偽治療では経⽳選択と刺鍼法の 2 条件を
変えた対照群がほとんどであることを明確にし、鍼の RCT の課題として指摘したことは、

















【⽅法】実験 1 では健常成⼈男⼥ 21 名を対象とした．STR を先⾏研究に準じ内果から⾈状





度変化量を算出し，Pearson・Spearman の相関係数により評価した．実験 2 では下肢に疼
痛を有さない扁平⾜者 30 名を対象とした．SL 法にてトレッドミル歩⾏（4km/h）と⾛⾏
（12km/h），地上歩⾏時の⾜部運動を計測した．計測条件は FS，FS より補助機構を除いた
Sham socks（SS），裸⾜（BF）とした．3 条件の STR 変位量を算出し，反復測定の分散分析
と事後検定に Bonferroni 法を⽤いて⽐較した．有意⽔準は 5％未満とした． 
【結果】実験 1 では，SL 法は歩⾏中の前⾜部回内，⾛⾏中の前⾜部背屈と回内，後⾜部底
屈で⾼い MCC（MCC≧0.8）を⽰した．歩⾏では，STR 変位量と前⾜部回内変化量との間
に相関関係を認め（r=-0.67），⾛⾏では前⾜部背屈，回内変化量との間に相関関係を認めた
（r=0.74, -0.63）．その他の項⽬に有意な相関はなかった．実験 2 では，SS と⽐較し FS は
全ての運動条件にて STR 変位量が低値を⽰した（p<0.05）．BF と⽐較した場合，FS はト
レッドミル⾛⾏，地上歩⾏で STR 変位量が有意に減少していた（p<0.01）．その他項⽬に
有意差は無かった． 
【結論】SL 法を⽤いることで歩⾏・⾛⾏中の MLA の挙動を反映することができる．また，













































【結果・考察】有効回答数は 79 名（24.7%）であった。特性的⾃⼰効⼒感尺度得点は、4 年





ある」は 3 年⽬と 5 年⽬に有意差を認め、状況的識別⼒が関連していると考えた。「失敗す
ると⼀⽣懸命やろうと思う」が、2 年⽬と 4 年⽬に有意差を⽰し、2 年⽬は看護師としての
責任の重さを感じ、さらに先輩看護師の⽀援による成功体験が背景にあると推察された。 
特性的⾃⼰効⼒感尺度は 5 因⼦で構造化(α係数 0.88)された。因⼦負荷量が最も⾼かった
第 1 因⼦「困難や新しいことへの積極的な取り組み意思」(α係数 0.85)は平均値も最も⾼
く、諦らめない積極的な姿勢が育っているといえた。 
 問題解決⾏動⾃⼰評価尺度は、8 因⼦で構造化(α係数 0.97)され、3 年⽬が低かった。そ
の要因は異動が影響していると推察された。「科学的根拠を⽰しながら拒絶された援助の必











































【⽅法】健康成⼈ 14 名を対象に、室温 24℃〜28℃、湿度 40〜60%の遮光実験室にて実施。 
(1)電気刺激による痒みの検討 
①痒みの誘発⽅法：電気刺激はパルス幅 2msec、刺激時間 10msec、刺激周波数は 50Hz、
100Hz、250Hz の 3 種類とした。刺激部位は右側⼿関節内緒側⾯の横紋上から 3cm 上に刺
激電極間隔を 1cm とした。 
②痒みの評価⽅法：⾃覚的な痒みを VAS で数値化した。 
(2)体性感覚電位を指標とした電気誘発性痒みに対する鍼刺激の影響 
①短潜時体性感覚誘発電位(short latency SEP：SSEP)の測定：極を C3、基準電極 Fz、C5S、
EP1・EP2 とし、電極インピーダンスを 5kΩ未満、測定周波数帯域を 20-2kHz、電気刺激部
位は右⼿関節部正中神経、刺激強度は感覚閾値の 2.5 倍、持続時間 0.2msec、刺激頻度 5Hz




A)コントール：SSEP の測定、測定時間は刺激頻度 5Hz、500 回で加算終了とした。 










【結果】①電気刺激は、対象者 14 名に対して痒みを誘発することができた。②SSEP では
電気誘発性掻痒刺激によって N35 は 2.0 倍、N40 は 1.5 倍に増加する傾向にあった。③鍼













































【⽅法】実験 1 は野球選⼿ 31 名（障害群 16 名，健常群 15 名）を対象とした。検査肢位は
背臥位・肩関節外転 90°・最⼤外旋位・肘関節屈曲 90°とした．撮像肢位は前腕への重⼒
による肘外反ストレスを加えた状態、撮像位置は腕尺関節裂隙間とし、安静時の⽔平距離と
垂直距離を測定した。Mann-Whitney U test にて、安静時の腕尺関節裂隙間の距離を投球側
と⾮投球側、障害群と健常群で⽐較検討した。実験 2 は野球選⼿ 27 名（障害群 18 名，健
常群 16 名）を対象とした。上腕⾻内側上顆から尺⾻茎状突起までの距離の近位 20％の位置
で、深指屈筋、尺側⼿根屈筋（FCU）、浅指屈筋、円回内筋の短軸像を撮像し、各筋の安静
時と収縮時の断⾯積を計測した。また、FCU の深層で UN を同定し，安静時の UN の断⾯
積を計測した。⾮投球側に対する投球側の断⾯積を計算し、Mann-Whitney U test にて健常
群と障害群の安静時および収縮時の断⾯積を⽐較した。その後、安静時および収縮時の
FPMs と UN の関係について Pearson の相関係数を⽤いて検討した（有意⽔準：5％未満）。 
【結果】実験 1 では、⽔平距離および垂直距離において、投球側は⾮投球側に⽐べて腕尺関
節裂隙間が有意に増⼤していたが、障害群と健常群で有意差を認めなかった。実験 2 では、
障害群の安静時の FCU が有意に萎縮していた(p<0.05)。また、障害群の UN は有意に肥⼤
し(p<0.01)、FPMs と UN の相関関係は、安静時および収縮時の FCU のみ UN と負の相関
を認めた(安静時 r=-0.47，収縮時 r=-0.46)。 
【結論】野球選⼿は疼痛の有無に関わらず外反不安定性を呈していた。疼痛のある野球選⼿









距離（以下、裂隙間距離）の定量化、FPMs および UN の断⾯積の個別的測定である。これ
らを、野球選⼿で肘内側障害の有る群（以下、障害群）と無い群（以下、健常群）の間で⽐
較している。主な知⾒は、①裂隙間距離には障害群と健常群の間で有意差が認められなかっ
たこと、②尺側⼿根屈筋と UN の断⾯積に負の相関関係が認められたことである。これら
の知⾒から以下の結論が導かれた。第１に、野球選⼿の肘内側障害の評価と治療においては、
US を⽤いた客観的かつ個別的評価が有⽤であること、第２に、肘の外側不安定性や前腕の
筋萎縮だけでなく、尺⾻神経における炎症とその要因に焦点をあてたアプローチが求めら
れることである。研究の限界として、著者があげているように、選⼿の疼痛部位と測定部位
が異なることがあげられる。今後、サンプルサイズを増し、疼痛部位をもとに障害群を分類
することで、より特異性の⾼い検討が⾏われるものと期待される。 
 本研究は、テーマの設定、⽅法論ともに、クリニカルクエスチョンについて⼗分な⽂献研
究が⾏われ、妥当な仮説設定がされている。さらに、結果と考察は、臨床との関連性が⾼く、
当該分野の発展に⼗分に寄与するものと考えられる。よって、修⼠（保健医療学）の学位を
授与するに値するものと判定した。 
 
